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〈概要〉 
子宮留膿症は閉経後に多いが、穿孔する頻度は
稀である。穿孔しても婦人科的症状に乏しく、診
断は困難である。今回、造影 CT により、子宮留
膿症穿孔の診断ができた 2 症例を経験した。	 
症例 1：81 歳、突然の下腹部痛と嘔吐で受診し
た。腹膜刺激症状と血液検査で炎症反応の上昇を
認めた。造影 CT で、子宮の腫大、子宮腔内の液
体貯留、矢状断像・環状断像で子宮壁の途絶を認
め、子宮留膿症穿孔と診断した。緊急開腹手術を
行い、単純子宮全摘術と腹腔内洗浄ドレナージを
施行した。	 
症例 2：94 歳、突然の下腹部痛で受診した。腹
膜刺激症状と血液検査で炎症反応の上昇を認め
た。造影 CT で子宮の腫大、子宮腔内のガス像、
子宮壁の途絶を認め、子宮留膿症穿孔と診断した。
緊急開腹手術を行い、単純子宮全摘術、両側付属
器切除術、腹腔内洗浄ドレナージを施行した。 
結論：子宮留膿症穿孔の診断に、矢状断像・環状
断像を含めた造影CTによる子宮壁の途絶所見が
有用と考えられた。	 
 
〈緒言〉 
子宮留膿症は子宮腔内への逆行性感染と子宮
頸管の狭窄・閉塞により、子宮腔内に膿汁が貯留
する疾患である。閉経後女性に比較的多く認めら
れるが、穿孔することは稀である。また、穿孔し
ても不正性器出血や膿性帯下といった婦人科的
症状に乏しいため、消化管穿孔と診断される症例
が多く、術前に子宮留膿症穿孔と診断することは
難しい。 
今回、造影 CT により子宮留膿症穿孔の術前診
断が可能であった急性腹症の 2 症例を経験した。 
 
静岡産科婦人科学会雑誌(ISSN 2187-1914) 
2015 年第 4 巻 第 1 号 19 頁 
 
 
 
〈症例 1〉 
患者は 81 歳、2 経妊 2 経産婦、既往歴認知症。
突然の下腹部痛と嘔吐を主訴に、救急外来を受診
した。 
来院時、血圧 118/52mmHg、脈拍 88 回/分、
体温 36.8℃、腹部全体に著明な圧痛と反跳痛、
筋性防御を認め、血液検査で白血球 15,500/µl
（好中球 94.4%）、CRP 9.10mg/dl と炎症反応の
上昇を認めた。症状と理学所見から、消化管穿孔
による汎発性腹膜炎が疑われ、外科医師により初
期対応が行われた。腹部超音波で、腹腔内の液体
貯留、子宮腔内の拡張・液体貯留を認め、産婦人
科医師による診察が行われた。不正性器出血や帯
下異常はなかったが、子宮は腫大し、経膣超音波
で子宮腔内に不均一でやや高輝度なエコー像を
認めた。経頸管的に子宮腔内ドレナージを行った
ところ、膿汁流出が認められ、子宮留膿症と診断
したが、穿孔の所見は明らかではなかった。 
汎発性腹膜炎の原因検索目的で造影CTを行っ
たが、消化管に穿孔を示唆する所見はなかった。
子宮は年齢不相応に腫大し、子宮腔内の低吸収域
と子宮壁の途絶所見から（図 1）、子宮留膿症穿
孔による汎発性腹膜炎と診断した。 
診断後すぐに子宮腔内のドレナージと抗生剤 
投与を開始したが、38 度台の発熱、頻脈、胸水
貯留、酸素飽和度低下、汎血球減少、CRP 
16.7mg/dl の兆候がみられ、敗血症への移行が疑
われた。保存的治療は困難と判断し、外科医師立
ち会いのもと、緊急開腹手術を施行した。 
腹腔内には多量の膿性腹水が貯留し、子宮体部
後壁に径 15mm の穿孔部位（図 2）および膿汁
の流出を認めた。子宮留膿症穿孔による汎発性腹
膜炎に対して単純子宮全摘術と腹腔内洗浄ドレ
ナージを施行した。付属器は、周囲との癒着が強
く摘出できなかった。 
摘出子宮の病理検査で悪性所見は認めなかっ
た。子宮内容液と膿性腹水の培養検査で E.coli
が検出された。術後 3 日目に人工呼吸から離脱し、
その後の経過は良好で術後 16 日目に退院した。 
 
〈症例 2〉 
患者は 94 歳、4 経妊 4 経産婦、既往歴は心房
細動、恥骨骨折。排尿後の突然の下腹部痛を主訴
に、救急外来を受診した。 
来院時、血圧 138/80mmHg、脈拍 140 回/分（心
房細動）、体温 36.6℃、下腹部全体に著明な圧痛
と反跳痛、筋性防御を認めた。不正性器出血や帯
下異常はなかった。血液検査では白血球 
18,700/µl  (好中球 74.6%)、CRP 14.7mg/dl と炎
症反応の上昇を認めた。腹部超音波では腹水貯留
と肝臓表面の free air を認め、消化管穿孔による
汎発性腹膜炎が疑われた。 
外科医師が消化管の穿孔部位の確認目的で造
影 CT を施行した。造影 CT で、腹水貯留、腹腔
内全体の free air、腹膜炎による腸管壁の肥厚を
認めたが、穿孔部位は確認できなかった。一方、
子宮は年齢不相応に腫大し、子宮腔内の低吸収域
と free air、子宮壁の途絶所見を示していた（図
3）。以上より、子宮留膿症穿孔による汎発性腹膜
炎と診断し、外科医師と産婦人科医師による緊急
開腹手術の方針とした。 
腹腔内には多量の膿性腹水が貯留し、子宮体部
前壁に径 10mm の穿孔（図 4）および膿汁 の流
出を認めた。子宮留膿症穿孔による汎発性腹膜炎
に対して単純子宮全摘術、両側付属器摘出術、腹
腔内洗浄ドレナージを施行した。 
摘出子宮の病理検査で悪性所見は認めなかっ
た。子宮内容液と膿性腹水の培養検査で菌は検出
されなかった。術後 2 日目に人工呼吸器から離脱
し、その後の経過は良好で術後 16 日目に退院し
た。 
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図 1	 症例 1 
A：単純 CT 横断像 
B：造影 CT 横断像 
C：単純 CT 冠状断像 
D：造影 CT 冠状断像 
E：造影 CT 矢状断像 
腹水および、子宮腔内の低吸収域（＊）、子宮壁
の途絶（▼）を認める。造影剤により子宮壁の途
絶所見がより明瞭に描出される。 
 
 
図 2：症例 1	 摘出子宮 
子宮後壁に径 15mm の穿孔を認める。 
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図 3 症例 2 
A：単純 CT 横断像 
B：造影 CT 横断像 
C：造影 CT 矢状断像 
腹水および、子宮腔内の低吸収域（＊）、子宮壁
の一部途絶（▼）を認める。子宮腔内と肝表面に
は free air（←）を認め、途絶した子宮壁を air
が貫いているように描出される。 
	 
	 
図 4：症例 2	 摘出標本 
子宮前壁に径 10mm の穿孔部位を認める。子宮
内膜の広範囲に白苔が付着している。	 
 
〈考察〉 
子宮留膿症は子宮腔内への逆行性感染と子宮
頸管の狭窄・閉塞により子宮腔内に膿汁が貯留す
る疾患である。頻度は、全婦人科患者の 0.13～
0.2%と稀であるが、閉経後では 13.6%まで増加
する 1)。さらに、80 歳代では 19.6%、90 歳代で
は 33.3%と増加するが 1)、穿孔する頻度は 0.01
～0.05%と稀である 2)。 
子宮留膿症穿孔の診断は困難とされており、小
野らによる 1971 年から 1981 年までの本邦報告
66 例における術前正診率は 16.7%3)、 Kitai らに
よる 2004 年から 2014 年までの穿孔症例 42 例に
おける術前正診率は 30.9%4)と低い正診率である。
穿孔症例の主な臨床症状は腹痛 97.5～97.6%、発
熱 37.5～54.8%、嘔吐 25.0～31.0%4)と非特異的
である。一方、不正性器出血 16.1%、膿性帯下
0.3%と婦人科疾患を疑う症状は少なく 5)、正診率
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が低い原因と考えられる。また、起因菌がガス産
生能を有する場合は、腹腔内に遊離ガス像が出現
し、消化管穿孔と診断されやすい。実際に、消化
管穿孔と術前診断され、術中に子宮留膿症穿孔と
判明する例も多く報告されている 4)5)6)。 
症例 1 では、高齢者の突然発症の下腹部痛およ
び汎発性腹膜炎・腹水貯留を認め、さらに症例 2
では上記に加え腹腔内遊離ガス像を認め、消化管
穿孔を疑っていた。一方、不正性器出血や膿性帯
下など婦人科的症状はなく、来院時には婦人科疾
患は疑っていなかった。しかし、造影 CT の所見
より子宮留膿症穿孔による汎発性腹膜炎と術前
に診断ができ、造影 CT 検査が本疾患の診断に有
用であったと考えられる。 
2004 年から 2014 年までに報告された術前に
子宮留膿症穿孔と診断された 13 症例の内、9 症
例は CT（7 症例が造影 CT）、1 症例は MRI が診
断に有用であったと報告されており 4),7)~15)、画像
診断の進歩が留膿症穿孔の診断率の向上につな
がっていると考えられる。子宮留膿症穿孔の CT
所見は、①子宮腔内の拡大・低吸収域、②子宮壁
の途絶、③ガス産生菌の場合には子宮内腔と腹腔
内の free air、が特徴である 16)。造影剤を使用し
た方が、子宮壁がより鮮明に描出されるため、子
宮壁の途絶所見が分かりやすく、単純 CT より造
影 CT がより優れていると考えられる 9)。 
子宮留膿症の穿孔部位は、底部が 77.1%と高頻
度で、続いて前壁 14.3%、後壁 8.6%である 5)。
子宮底部の画像評価は横断像では途絶の診断が
困難な症例もある。実際、症例 1 で穿孔部位が底
部に近い前壁であったため、横断像では穿孔部位
がわからず、再構築した矢状断像・冠状断像で初
めて子宮壁の途絶を同定できた。横断像で穿孔部
位が不明な場合、子宮底部をより正確に評価する
ため、矢状断像・冠状断像を再構築することで、
穿孔部位の同定に役立つと考えられる。 
子宮留膿症穿孔の治療は子宮全摘術（膣上部切
断術を含む）および抗生剤投与を基本としている
1)4)5)。しかし、手術後に全身状態不良で死亡に至
っている報告もあり 4)5)、高齢者に多く発症する
本疾患では、手術合併症のリスクも高い。診断が
遅れると敗血症の進行により、手術合併症のリス
クが高くなるので 5)16)、早期の診断と手術が望ま
しいと考えられる。一方、子宮を摘出せず穿孔部
位の縫合閉鎖と術後子宮腔内洗浄で良好な経過
を得ている報告もあり 16)、全身状態にあわせて
手術侵襲を最小限にする選択も考慮されるべき
と考えられる。 
 
〈結語〉 
子宮留膿症穿孔は、汎発性腹膜炎に至ることが
多いものの婦人科的症状に乏しく、消化管穿孔と
診断されることが多いため、術前正診率が低い疾
患である。造影 CT が診断に有用であり、再構築
した矢状断像・環状断像による評価が、穿孔部位
の同定に役立つ。 
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